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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to investigate whether the application of the integrated neu-
romuscular inhibition technique combined with Electric stimulation can provide faster and greater improve-
ment in maximum strength and isometric of the neck muscles in patients with chronic mechanical neck pain.
Material and Methods: The current research was a semi-experimental type with a pretest-posttest design. 
For this purpose, patients with non-specific chronic neck pain in Tehran were randomly divided into two ex-
perimental group (n=17) and control group (n=17). Pain, disability, strength and endurance of neck muscles 
before and after eight weeks of intervention were measured using visual pain index, neck disability index, 
dynamometer and craniocervical flexion test, respectively. Repeated measures analysis of variance and paired 
T-test and one-way analysis of variance were used to analyze the data.
Results: The results of the paired t-test and one-way analysis of variance did not show significant differences 
between the group and the out-group in the three groups, in contrast, the combined neuromuscular inhibition 
technique group with electrical stimulation showed a greater clinical effect size than the other two groups.
Conclusion: According to the clinical effects reported for the combined neuromuscular inhibition technique 
with electrical stimulation in patients with neck pain, using this method as a complementary method on im-
proving pain, disability and increasing the strength and endurance of neck muscles in patients with chronic 
neck pain Non-specific is suggested.
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چکیده
زمینــه و هــدف:1هــدف1از1ایــن1مطالعــه1بررســی1ایــن1موضــوع1بــود1کــه1آیــا1اســتفاده1از1تکنیــک1مهــار1عصبــی1عضلانــی1تلفیقــی1
همــراه1بــا1تحریــک1الکتریکــی1می11توانــد1بهبــود1ســریعتر1و1بیشــتر1در1حداکثــر1قــدرت1و1اســتقامت1عضــلات1گــردن1در1بیمــاران1مبتــلا1

بــه1گــردن1درد1مزمــن1مکانیکــی1را1فراهــم1کنــد1یــا1خیــر.
مــواد و روش هــا: پژوهــش1حاضــر1از1نــوع1نیمــه1تجربــی1بــا1طــرح1پیش11آزمون-پــس1آزمــون1بــوده1اســت.1بدیــن1منظــور1بیمــاران1
1)n=17(11و1یــک1گــروه1کنتــرل)n=17(1مبتــلا1بــه1گــردن1درد1مزمــن1غیراختصاصــی1شــهر1تهــران1به1طــور1تصادفــی1در1دو1گروه1تجربــی
قــرار1گرفتنــد.1درد،1ناتوانــی،1قــدرت1و1اســتقامت1عضــلات1گــردن1پیــش1و1پــس1از1هشــت1هفتــه1مداخلــه،1بــه1ترتیــب1بــا1اســتفاده1از1
ــل1 ــون1تحلی ــری1شــدند.1آزم ــر1و1تســت1فلکشــن1کرانیوســرویکال1اندازه1گی ــردن،1داینامومت ــی1گ شــاخص1بصــری1درد،1شــاخص1ناتوان
واریانــس1اندازه1هــای1تکــراری1و1t1زوجــی1و1آزمــون1تحلیــل1واریانــس1یــک1راهــه1بــرای1تجزیــه1و1تحلیــل1داده1هــا1مــورد1اســتفاده1قــرار1

گرفــت.
نتایــج:1نتایــج1آزمــون1t1زوجــی1و1آزمــون1تحلیــل1واریانــس1یکراهــه1اختــلاف1معنــادار1درون1گروهــی1و1بیــرون1گروهــی1را1در1ســه1گــروه1
نشــان1نــداد،1در1مقابــل1گــروه1تکنیــک1مهــار1عصبــی1عضلانــی1تلفیقــی1همــراه1بــا1تحریــک1الکتریکــی1بــه1نســبت1دو1گــروه1دیگــر1انــدازه1

اثــر1بالینــی1بیشــتری1را1نشــان1داد.
ــک1 ــا1تحری ــراه1ب ــی1هم ــی1تلفیق ــی1عضلان ــار1عصب ــک1مه ــرای1تکنی ــده1ب ــزارش1ش ــی1گ ــرات1بالین ــه1اث ــه1ب ــا1توج ــری:1ب نتیجه گی
الکتریکــی1در1بیمــاران1دارای1گــردن1درد،1اســتفاده1از1ایــن1روش1بــه1عنــوان1یــک1روش1مکمــل1در1بهبــود1درد،1ناتوانــی1و1افزایــش1قــدرت1

ــه1گــردن1درد1مزمــن1غیــر1اختصاصــی1پیشــنهاد1می11شــود..       و1اســتقامت1عضــلات1گــردن1بیمــاران1مبتــلا1ب
واژه های کلیدی:1گردن1درد1مزمن1غیراختصاصی،1درد،1ناتوانی،1قدرت،1استقامت

نویســـنده مســـئول:1صــدف1پیرترســا،1کارشــناس1ارشــد1حــرکات1اصلاحــی1و1آســیب1شناســی1ورزشــی،1دانشــکده1تربیت1بدنــی1و1علوم1ورزشــی،1
دانشــگاه1خوارزمــی،1تهــران،1ایــران
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

 یلتاختلالات اسک نیتر نهیو پرهز نیتر عیاز شا یکیگردن درد 

طبق . (2،1)عود و مزمن آن بالاست زانیاست که م ینعضلا

مطالعه درد، گردن درد مزمن  یبرا یالملل نیانجمن ب فیتعر

یم فیماه تعر 3از  شیبه گردن درد با طول مدت علائم ب

اند که تداوم علائم گزارش کرده سندگانیاز نو یاریبس .(2)شود

به نظر  .(3،،)گردن مرتبط است هیناح کیومکانیدر ب راتییبا تغ

 نیب یکمک کننده عدم تعادل عضلان یرسد عامل اصلیم

 یو سطح یعمق یهافلکسور نیعضلات گردن و به طور خاص ب

 .(5-3)شودیم دییتا یوگرافیکه توسط الکتروم گردن باشد

 تیمطالعات متعدد کاهش قدرت عضلات گردن و ظرف

رد د گردن را در افراد مبتلا به گردن فلکسوراستقامت عضلات 

 .(5،5)با بزرگسالان سالم نشان داده است سهیمزمن در مقا

گردن با گردن درد  یکه کاهش قدرت عضلان شده گزارش

 ایزومتریک فلکسوربه طور مشابه، قدرت  .(5)دارد یادیارتباط ز

 .(7)مرتبط است یگردن با شدت علائم سردرد مزمن از نوع تنش

( تظاهرات 1003مکاران)فالا و ه ،یوگرافیبا استفاده از الکتروم

و  دیاستوئدومیاسترنوکل یعضلان یخستگ شتریب کیوالکتریم

 هسیرا در افراد مبتلا به گردن درد مزمن در مقا یاسکلن قدام

 .(8)با افراد سالم گزارش کردند

 یعدم تعادل عضلان نیا میدر ترم یاتینقش ح یورزش درمان

 ینیتمر مهنابر کی یاجرا ریاخ یطبق دستورالعمل ها .(9)ددار

 5 ی(، سه تا پنج بار در هفته برایو استقامت ی)مقاومت یبیترک

دهد، درد را یم شی، قدرت عضلات گردن را افزاهفته 21الی 

 یهاشدت برنامه .(9)بخشدیدهد و عملکرد را بهبود میکاهش م

 .(20)به نوع ورزش دارد یگردن درد مزمن بستگ یبرا یورزش

تکرار  2حداکثر  یها ربخشیاستفاده از زبا  یمقاومت یبرنامه ها

اغلب،  که شوندیم یتکرار( طراح 25الی  21)معمولاً حداکثر 

با  یاز حداکثر انقباض اراد یبه صورت درصد نیشدت تمر

انقباض  حداکثر ٪80 تا ٪10حداکثر، از  ریسطوح مقاومت ز

بر اساس  یاستقامت نیتمر یهابرنامه .(20)شود یم انیب یاراد

 نیچند .(20)است کالیوسرویرد تست فلکشن کرانعملک

 یدست یها کیورزش و تکن یبیاند اثر ترکتلاش کرده سندهینو

را بر قدرت عضلات گردن و استقامت عضلات گردن در افراد 

 با یسازگار نیرابطه ب نیمبتلا به گردن درد مزمن و همچن

ال با این ح .(22)کنند یرا بررس یورزش و بهبود درد و ناتوان

ای که ترکیب تحریک الکتریکی بر ورزش و تکنیک های مطالعه

و شواهد کافی برای برای حمایت از این  یافت نشدباشد، دستی 

های دستی و تصور وجود ندارد که ترکیب ورزش، تکنیک

-در مقایسه با ورزش به تنهایی و یا با تکنیکتحریک الکتریکی 

توانی، قدرت و های دستی، تاثیر مثبت بیشتری بر درد، نا

ر غی استقامت عضلات گردن در افراد مبتلا به گردن درد مزمن

 روشن شود. دیموضوع با نیحال، ا نیبا ا اختصاصی دارد.

از حد  شینقطه ب کیبه عنوان  الیوفاشیام یاماشه نقاط

 یاسکلت یعضلان یبرهاینوار محکم از ف کیدر  ریپذ کیتحر

دردناک است. بر  یازشده است که در هنگام فشرده س فیتعر

 نیرا ب الیوفاشیما یاماشه نقاطاساس شدت علائم، پزشکان 

از مطالعات  یتعداد محدود .(20)دهندیم صیفعال و نهفته تشخ

-ماشه نقاط یساز رفعالیغ یها کیدر مورد اثرات ورزش و تکن

بتلا م مارانیدر ب ک،یسکمیا ی، مانند فشرده سازالیوفاشیما یا

 .(21)ن وجود داردبه گردن درد مزم

 یپروتکل درمان کی کپارچهی یعضلان یمهار عصب کیتکن

له شامل دنبااست که  الیوفاشیما یاماشه نقاطکردن  رفعالیغ

 یرژو ان ریلیز موضعی ک،یسکمیا یفشرده ساز کیاز تکن یا

 نقاطکردن  رفعالیو غ یابیاست و هدف آن مکان  یعضلان

تدا، نقطه دردناک با لمس در اب .(20)است الیوفاشیما یاماشه

-یآن اعمال م یرو کیسکمیا یشود و فشرده سازیمشخص م

 اطنقکه  یادر نقطه، عضله یسپس با حفظ فشرده ساز ،شود

کوتاه شده قرار  تیدر آن قرار دارد در وضع الیوفاشیما یاماشه

بخش آخر پروتکل . ابدیاز فشار کاهش  یتا درد ناش ردیگیم

 یژانر کیاستفاده از تکن قیاز طر کیرزومتیشامل انقباض ا

است که  یااست که هدف آن شل کردن کل عضله یعضلان

 یشده است. شواهد افتیدر آن  الیوفاشیما یاماشه نقاط

 یمهار عصب کیتکن بیدهد ترک یوجود دارد که نشان م

 خاص نسبت به استفاده از یقدرت ناتیو تمر کپارچهی یعضلان

درد،  در کاهش ییبه تنها کپارچهی یعضلان یمهار عصب کیتکن

 نقاط ماشه یدر افراد دارا یکتو بهبود دامنه حر یکاهش ناتوان

مهار کردند که  شنهادیپ موثرتر است. یفوقان یذوزنقه ا یا
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 یعضلان یانرژ کیموثرتر از تکن کپارچهی یعضلان یعصب

( اظهار داشت 1009و همکاران) یبیکه س ی، در حال(23)است

 یبه همان اندازه برا کپارچهی یعضلان یار عصبمه کیتکنکه 

در بهبود دامنه  نیو همچن یدر کاهش درد و ناتوان زریکاربرد ل

 یاهماش طانقوجود  لیدر افراد مبتلا به گردن درد به دل یحرکت

 . (،2)مؤثر است یاندر عضله ذوزنقه فوق الیوفاشیما

با  یکیترالک کیتحر یکیولوژیزیاز اثرات ف جیرا یهادر درمان

 یدردناک و تا حدود یو بدون عوارض جانب نییفرکانس پا

 سمی. مطالعات مکان(20)کندیاستفاده م زین ندیناخوشا

 یکیترالک کیتحر قیکه درمان از طر کنندیادعا م یکیولوژیزیف

 کردنگردش خون، کاهش درد و مسدود  شیمنجر به افزا

خود میتواند  که به نوبه (25،25)شودیعصب م یهاتکنندهیهدا

 در درمان گردن درد مزمن غیر اختصاصی کمک کننده باشد.

 یدرد به طناب نخاع امیاستفاده از تنس با مانع شدن ارسال پ

 یموجب کاهش درد م قیطر نیمانع انتشار درد شده و از ا

انتشار درد وجود  یبرا یپشت نخاع محل ینیشود. در ماده ژلات

 منتقل یدرد را به طناب نخاع یها امیپ کیبار یبرهایدارد. ف

 دار نیلیم یحس یعصب یبرهایخاص ف یها امیکنند. پ یم

ه کرده بلوک یناپسیس شیرا بطور پ یگروه قبل یها امیقطور پ

 یم یریبالاتر جلوگ یآن ها به مراکز عصب دنیاز رس جهیو درنت

ار دار قطور مانع از انتش نیلیم یبرهایف تیفعال شیکنند. افزا

ا شود. ب یسبب انتشار درد م کیبار یبرهایف تیدرد و فعال

تنس توسط متخصص  ناسبانتخاب شدت و فرکانس م

وک منتقل کننده درد را بل یعصب یبرهایتوان ف یم یوتراپیزیف

در  یعیبا دستگاه تنس بطور وس یکیک الکتریکرد. پس تحر

حاد و مزمن کاربرد دارد، البته بسته به شدت  یدردها نیتسک

 .(20)متفاوت خواهد بود یجلسات درمان زانیم یرمایدرد و ب

ود با وج گردن درد مزمن غیر اختصاصیعلائم در افراد مبتلا به 

فعال( در عضلات گردن  اینهفته ای مایوفاشیال)نقاط ماشه

به استفاده مکرر از  ازیکه ن ییهاتیاغلب، فعال .(27)مرتبط است

مدت )مانند  یبد طولان یهاتیوضع ای( یهمان عضله )گروه

ای نقاط ماشه جادیمنجر به ا توانندی( دارند، میکارمندان ادار

ه نام ب یتیدر عضلات گردن شوند که منجر به وضع مایوفاشیال

سندرم  کیشامل  دهیپد نیا .(28)شودیم الیوفاشیسندرم م

و خودکار  یحرکت ،یکه با وجود علائم حس ستا یادرد منطقه

وجود  .(28)شودیها مشخص م الیوفاشیما یانقاط ماشهاز  یناش

 تیفعال شیدر درد مزمن به افزا الیوفاشیما یانقاط ماشه

 ستیونو آنتاگ ستیعضلات آگون یداخل عضلان یوگرافیالکتروم

 شیبا افزا نیعضلات و همچن ییافزاهم یدر طول فعال ساز

 .(20)مرتبط است کیزومتریدر طول عضله ا یعضلان یخستگ

از  یاری، مانند بسکپارچهی یعضلان یمهار عصب کیتکن

 مهار متقابل و دهیبر پد یمبتن ،یعضلانیعصب یهاکیتکن

 یبه منظور مقابله با اسپاسم عضلان کیزومتریآرامش پس از ا

اه استفاده از دستگ راتیتاث نیعلاوه بر ا دردناک است. هیدر ناح

و  هانیاندروف یعنیدهنده درد  نیتسک یتنس ترشح مواد درون

درد  نیبه تسک زین قیطر نیداده و از ا شیافزا زیها را ننیانکفال

مهار  کیتکن، تمرینات ورزشی بیترک ن،یبنابرا کند. یکمک م

ت عضلا یرو و تحریک الکتریکی کپارچهی یعضلان یعصب

 اندتوینهفته م ایفعال  یهاای مایوفاشیالنقاط ماشهگردن با 

 یقدرت عضلان ینباعث کاهش درد و ناتوانی شود و همچن

 .(20)استقامت عضلات گردن را بهبود بخشد نیگردن و همچن

 درمان دستیورزش و  یبیترک یاز پروتکل ها یمطالعات قبل
درمان  یبرا (20)و تحریک الکتریکی (22) درمان دستی ای (29)

از  یبیکردند، اما مداخلات ترک یگردن درد مزمن استفاده م

 یو تحریک الکتریک قطه ماشهکردن ن رفعالیغ کیورزش و تکن

وع موض نیا یبررس العهمط نیهدف از اقبلاً استفاده نشده بود.

 یمهار عصب کیتکنهمراه با ورزش استفاده از  ایبود که آ

و  ترعیربهبود س تواندیم و تحریک الکتریکی کپارچهی یعضلان

 کیرزومتیو استقامت ا کیزومتریرا در حداکثر قدرت ا یشتریب

گردن درد مزمن غیر مبتلا به  مارانین در بعضلات گرد

 کند. جادیا اختصاصی
 

 هامواد و روش

 نظر از گردن درد مزمن غیر اختصاصی به مبتلا بیماران

 مطالعه این. شدند معاینه مطالعه این در شرکت صلاحیت

 وارزمیخ و دانشگاه شد انجام هلسینکی اعلامیه قوانین با مطابق

. تداش عهده بر مطالعه را دیریتم و رفتار بر نظارت مسئولیت

 خوارزمی دانشگاه اخلاق کمیته توسط تحقیق این پروتکل
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 تأیید  IR.KHU.REC.1399.005با کد اخلاق ایران در تهران

گردن درد مزمن دارای  بیمارانحاضر را پژوهش  یهجامع .شد

 .سال تشکیل دادند 5،تا  10سنی  یهدامن با غیر اختصاصی

ح مراکز فیزیوتراپی و دانشگاه فراخوانی جامعه مورد در سط

 شدند.

وجود درد  :موارد ذیل بود این مطالعه شاملمعیارهای ورود

وجود حداقل  ،(7-3)شدت درد اسیماه گذشته با مق 3حداقل در 

-از عضلات )ذوزنقه کیپنهان در هر  ایفعال  یانقطه ماشه کی

فشار  ولمس  قی( که از طردیدوماستوئیاسترنوکلئ ،یفوقان یا

با علت  یوتراپیزیف یبرا یارجاع پزشک ،توسط پزشک متخصص

ی و معیارهای خروج اختصاص ریمزمن غ یکیگردن درد مکان

 یمشارکت در هر نوع درمان این مطالعه شامل موارد ذیل بود:

 قی، ماساژ ، تزر یوتراپیزیماه گذشته )به عنوان مثال ، ف 3در 

روما و یا جراحی در ناحیه زمینه ت ،و ... ( دهایاستروئ یموضع

 ینعضلا یماریفشرده ب یعصب شهیر ،یالتهاب تیآرتر ،گردن

 نیوجود فتق ب ی،وجود هر گونه شکستگ، وزیتنه، اسکول

بیماری ، حداقل دو جلسه در مداخلات مارانیب بتیغ ی،مهرها

 ریتاث یتیوضع یوجود هر گونه ناهنجار ،های التهابی عضلات

 قیگذار در تحق

)دانشکاه  G*Power 3.1.7ه با استفاده از نرم افزار حجم نمون

و  (05/0، آلفا )(8/0)، با در نظر گرفتن توان دوسلدورف آلمان(

 20( و نیز در نظر گرفتن احتمال ریزش 0/،اندازه اثر متوسط )

برای پژوهش  در مجموع هایتعداد آزمودنیتعیین شد.  درصد

 ساده در ور تصادفیطبه و آزمودنی ها نفر بدست آمد 52حاضر 

نفر ( اختصاص  27) یک گروه کنترلنفر( و  27) تجربیگروه  دو

دازه ان کیاز با استفاده از قرعه کشی  یطرح تصادفداده شدند 

  .کرد یرویپ 2: 2پنهان  صیثابت با نسبت تخص

لاعات از افراد تایید شده، فرم پس از تکمیل فرم مربوط به اط

قیق را تکمیل کردند. بعد از رضایت نامه کتبی شرکت در تح

روه گ قدرت و استقامت عضلانی ناتوانی،انجام پیش آزمون درد، 

 یعضلان یمهار عصب کیورزش، تکن)مداخلاتتحت  2 تجربی

ورزش تحت مداخلات) 1، تجربی (یکیالکتر یو تحرک کپارچهی

 و گروه کنترل تحت (کپارچهی یعضلان یمهار عصب کیو تکن

  .ندتقرار گرفمداخله)ورزش(

ه انداز درد یآنالوگ بصر اسیشدت درد توسط مق ارزیابی درد:

رد گردن دشدت  نیانگیم گفته شد تا بیمارانشد. به  یریگ

-0 یخط افق کیدر هفته گذشته را در  مزمن غیر اختصاصی

درد قابل تصور(  نی= بدتر 20= بدون درد و  0متر ) یسانت 20

 یکینیکل ختلافحداقل ادو نقطه به عنوان  رییکنند. تغ یابیارز

 .(10)مبتلا به درد مزمن گردن مشخص شد مارانیمهم در ب

ICC گزارش  92/0این مقیاس، طی تحقیقی  گزارش شده برای

 .(12)شده است

شدت ناتوانی توسط پرسشنامه ناتوانی گردن : ناتوانیارزیابی 

اندازه گیری شد. به بیماران گفته شد برای هر آیتم از ده آیتم 

انتخاب شود. نمره آیتم های مختلف با تا یک  0ای بین نمره

ضرب شدند تا درصد ناتوانی  200هم جمع شدند در ادامه بر 

 . (11)بیماران در تحقیق به دست آید

 کیزومتریدر حداکثر قدرت ا راتییتغ: ارزیابی قدرت عضلانی

 شد. حداکثر یریگاندازه نامومتریعضلات گردن با دستگاه دا

و  ی)لونگوس کول یعضلات فلکسور گردن کیزومتریقدرت ا

(  ینگرد وسی) اسپلنیاکستنسور گردن و (یتیلانگوس کپ

 یریگهشد. روش انداز یسبه پشت در مفاصل گردن برر دهیخواب

 مارانیداده شد. قبل از انجام تست، ب حیتوض مارانیب یبرا

 ایاز حرکات فعال و بدون درد را انجام دادند. تا از درد  یمقدار

 ومترنامیشود. سپس دا یریتلاش جلوگ نیدر ح یدگید بیآس

ده دا شیمقاومت را افزا جیگذاشته شد و به تدر ماریسر ب یرو

 انماریکه ب ی(، در حالهیدر ثان لوگرمیک 3حدود  تشد )با سرع

. هر زمان که سر رندیکردند سر خود را از حرکت نگ یسع

آنها از  یوقت اینوبت حرکت کرد،  ، ای 3از  شیشرکت کننده ب

 نیرو بالات افتیخاتمه  یریگاندازه ندیتلاش امتناع کردند، فرا

از  یریوگجل یثبت شد. برا لوگرمیدر ک نامومتریمقدار دا

م انجا یریگاندازه کیدرد عضلات، فقط در هر جهت و  یخستگ

 .(20)شد

امل ش فلکشن کرانیوسرویکال تستارزیابی استقامت عضلانی: 

 یدامنه حرکت انحنا شیدر افزا شروندهیعملکرد پنج مرحله پ

جهت سنجش استقامت عضلات که  است کالیوسرویکران

ا ب تست با بار کم صورت گرفت و نی. ای انجام شدفلکسور عمق

قرار داده شده در پشت گردن، در  سنسور فشار کیبازخورد 
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 طیبه پشت انجام شد. اگرچه تست در مح دهیخواب تیوضع

 دهد،یم هیارا راعملکرد  میمستق ریغ یریگاندازه یبرا ینیبال

 طیمح کیدر  کالیوسرویاعتبار ساختار تست فلکسورکران

 یگرافویتروماالک تیفعال میمستق یریگبا اندازه یشگاهیآزما

 ندی. فرآ(20)استشده دییتا یو عمق یعضلات فلکسور سطح

داده شد، و به  حیبه شرکت کنندگان توض اتیآزمون با جزئ

 Chattanooga Stabilizerها زمان داده شد تا با دستگاهآن

Pressure Biofeedback  و اعمال خواسته شده از آنها آشنا

گردنشان در  ریهوا در زپر  سهیبا فشار به ک مارانیشوند. ب

در  یسع دبکیسنسور ف کیبه پشت و با  دهیخواب تیوضع

رساندن حفظ مقدار فشار مشخص شده کردند. محقق از نظر 

 ماریکرد. هر ب یرا بررس کنندهسر شرکت یخنث تیموقع یبصر

ح متفاوت انجام داد تست را در پنج سط نیا ،یبه طور متوال

 یفشارها را برا نی( اوهیمتر ج یلیبر م 30و  18، 15، ،11،1)

که شرکت کنندگان  یدر هر سطح نگه داشت هنگام هیثان 20

سطح شدند، قبل از  کی در یاهیثان 20تلاش  لیموفق به تکم

 یاهیثان 30وقفه  کی ،یبه سطح بعد دنیرس یتلاش برا

باض توانستند انق مارانیکه ب افتی انیپا یداشتند. تست زمان

 یهنگام ایمشخص شده نگه دارند و  یهاسطح را در یاهیثان 20

 .(20)باشد وهیمتر ج یلیم 30در  یاهیثان 20که انقباض 

و غیر  فعال های ندرما زمان مدت :تمرینات درمانیپروتکل 

ک و تحری فعال)ورزش، تکنیک مهار عصبی عضلانی یک پارچه

تمرینات رایج برای گردن  .بود هفته هشت مدت به (الکتریکی

برای هر  (1025و همکاران ) کلنیمطابق با پروتکل تمرینی 

 یباتث ناتیشامل تمر ناتیتمر نیا سه گروه در نظر گرفته شد.

 و یدر مراحله رشد عصب برچینگ سرویکالروش )گردن یبرا

 ایپو کیزومتریا ناتیتمر، یدامنه حرکت ناتیپس از آن تمر

با  یدعملکر نیتمرطرفین،  وبه جلو  میبه طور مستق کالیسرو

ر د داریسطوح ناپا یرو ینیتمر یو توپ ها کیمقاومت الاست

و  (انجام خواهد شد. سرویکال بریچینگبا  بیترک

ه ، اکستنشن دو طرفرانقباض اکستنریک اسکاپولا)کیتوراس

ش اسکاپولار به همراه جرخ انقباض اسکاپولار، ابداکشتنشانه با 

بود.  (، داینامیک هاگ، فوروارد پانچ و بورگرزخارجی شانه

 20و  یثبات ناتیتمر قهیدق 0،گرم کردن،  قهیدق 20 مارانیب

 8مدت ه سرد کردن را سه جلسه در هفته ب ناتیتمر قهیدق

تکرار نگه  20با  هیثان 20 یاتثب ناتیهفته انجام دادند. تمر

در  یدامنه حرکت شیکه باعث افزا ینانیتمر داشته شدند و و

. (13)افتی شیتکرار افزا 21تا  8تعداد حرکات از  شدیمفاصل م

 
 یقیاستقامت عضلات فلکسور عمسنجش  جهت کالیوسرویتست فلکشن کران .1شکل 
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 قیحقت وهیشی مطابق با عضلان یعصب کپارچهیمهار  کیتکن

برنامه انجام شد که  (1029و همکاران) تراسیل وسیتریمید

 کیاز تکن یاشامل دنباله یعضلان یعصب یکپارچگیمهار 

 یضد فشار، انرژ -کرنش ک،یزومتریا یفشرده ساز یها

هست.  یاکردن نقاط ماشه رفعالیعضله که هدف از آن غ

روش  توسط یکی: نقاط تحرکیزومتریا یفشرده ساز کیتکن

روش متناوب  کیدر  کیتکن نیشد و ا ییلمس شناسا

ضد فشار پس از کاهش درد  -کرنش کیصورت گرفت. تکن

بدون  گرید تیرا در وضع درد عضو یدر محل، بخش دارا

ش عضله که کار کش کیدرد با فشار نگه داشته شد و با تکن

ه برنام نیعضلات با انقباض و کشش انجام شد. ا یرا بر رو

 قهیدق 30سه روز در هفته و به مدت هشت هفته به مدت 

 .(20)دتوسط محقق انجام ش

و  ایجونگ م قیمطابق با تحق تحریک الکتریکی

از  یروش درمان نیانجام ا یبرا. انجام شد( 1029همکاران)

چهار کاناله ساخت کشور  TENS iStim EV-805دستگاه 

 یضلانع یاز نوع عصب یکیالکتر کیاستفاده شد. تحر وانیتا

( قطب 2) کانال کانال دستگاه 1و از بود  تنس(از راه پوست)

ی و قطب گردن 5و  5 یسمت چپ امتداد مهره هامثبت: 

قطب  (1ی کانال گردن ،سمت راست امتداد مهره منفی: 

سمت ی و قطب منفی: گردن ،سمت چپ امتداد مهره مثبت: 

هرتز  200با فرکانس ی(گردن 5و  5 یچپ امتداد مهره ها

 30و هر جلسه به مدت  در هشت هفته، هر هفته سه جلسه

 .(،1)استفاده شد قهیدق

از آمار توصیفی به منظور توصیف های آماری: روش

آزمون استفاده شد. در آزمون و پسحاصل از پیش یهاداده

نرمال بودن ویلک -شاپیروبخش آمار استنباطی با آزمون 

برای  .(<05/0P)خام مورد بررسی قرار گرفت یهاداده

زمان بر گروه از آزمون تحلیل واریانس با اثر تعاملی  بررسی

 ودرون گروهی های تفاوت اندازه گیری مکرر و برای بررسی

تحلیل واریانس  و تی زوجیاز آزمون  به ترتیببین گروهی 

 50/0داری کمتر یا مساوی یاستفاده شد. سطح معن یکراهه

  در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

مال بودن توزیع داده نرلوین  Fو ویلک  -شاپیرو نتایج آزمون

روند تحقیق ریزش در را نشان داد. ها و همگنی واریانس ها

)سن، قد و های دموگرافیکویژگی ر گروه ها مشاهده نشد.د

آورده شد که با  2جدولدر  های مورد بررسیگروه وزن(

اختلاف توجه بر آن در دو گروه تجربی و گنترل تحقیق 

 گروه .ملاحظه نگردیدداری در متغیرهای دموگرافیک معنی

دون ب یعضلان یعصب کپارچهیدوره برنامه مهار  کی 2تجربی 

دوره برنامه مهار  کی 1، گروه تجربی یکیالکتر کیتحر

نترل ی و گروه ککیالکتر کیبا تحر یعضلان یعصب کپارچهی

 .یافت کردندهر دو گروه تمرینات ثباتی را در همراه

 
 ریلیز موضعی ج( انرژی عضله (ی ایزومتریک ب(فشرده سازبرنامه مهار یکپارچگی عصبی عضلانی:الف :2شکل 
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 مارانیب کیدموگراف مشخصات: 1جدول

/ گروهریمتغ نفر( 11)1یتجرب  نفر( 11)2تجربی  نفر( 11کنترل)   

)سال(سن  01/5 ± 72/35 ،5/، ± 19/35 59/، ± 72/35 

(متری)سانتقد  92/9 ± 35/259 81/5 ± 53/258 12/7 ± ،3/257 

(لوگرمی)کوزن  03/5 ± 77/5، 35/9 ± 81/5، 85/8 ± 55/51 

 ه است.انحراف معیار گزارش شد±ها بر اساس میانگینداده

 
 هالوین برای بررسی همگنی واریانس Fنتایج آزمون : 2جدول

 متغیر تست آماره لون معناداری)پیش آزمون(

817/0  292/0  VAS درد 

251/0  953/0  NDI ناتوانی 

523/0  ،95/0 لکایوسرویفلکشن کران   استقامت 

055/0  879/1 هافلکسور   
 قدرت

229/0  118/1 هااکستانسور   

 
 اختلافات درون گروهی : 3جدول

 معناداری اندازه اثر t پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

00/25 81/1 ± 07/2 ،/70 ± 15/2 2تجربی  درد  32/1  *00/0 

17/10 00/1 ± 05/2 ،/51 ± 21/2 1تجربی   ،3/1  *00/0 

00/28 00/1 ± 05/2 ،/،5 ± 22/2 کنترل  52/2  *00/0 

35/5 22/35 ± 03/8 1،/2، ± 0/22، 2تجربی  ناتوانی  20/1  *00/0 

59/21 00/31 ± 53/7 2/50، ± 9/،7 1تجربی   25/2  00*/0 

81/8 2/31، ± 31/8 2،/7، ± 11/7 کنترل  73/0  *00/0 

قدرت عضلات 

 فلکسور گردنی

-81/5 05/8 ± 58/2 ،/81 ± 51/1 2تجربی   35/2 *00/0 

-79/5 88/5 ± 0/2، ،/،9 ± 55/2 1 تجربی  ،5/2 *00/0 

-15/27 5/،9 ± 12/2 21/5 ± 22/2 کنترل  1،/1 *00/0 

قدرت عضلات 

اکستانسور 

 گردنی

-87/1 ،59/2 ± 00/3 2/22، ± 70/1 2تجربی   20/2 *00/0 

-،/1، 5/،9 ± 12/2 59/22 ± 12/2 1تجربی   1،/2 *00/0 

-09/5 21/25 ± 1/،2 53/20 ± 2/،8 کنترل  19/1 *00/0 

استقامت عضلات 

فلکسور عمقی 

 گردن

-00/5 75/19 ± ،/55 00/15 ± ،/58 2تجربی   ،0/2 *00/0 

-59/5 87/30 ± 15/5 22/15 ± 5/،1 1تجربی   25/2 *00/0 

-19/7 30/،5 ± ،/78 ،27/1 ± 30/،5 کنترل  20/1 *00/0 

 است.انحراف معیار گزارش شده ±ها بر اساس میانگینداده

داریاف معننشان دهنده اختلا
 

لوین  Fکه از طریق آزمون های تحقیق همگنی واریانس گروه

 ارائه شده است. 1بررسی شد، نتایج این آزمون در جدول 

 5معناداری حاصل از این آزمون با نشان دادن مقادیر بزرگتر از 

همگنی واریانس ها را تایید کرد. بنابراین با توجه صدم رعایت 

های ها از آزمونو همگنی واریانسبه نرمال بودن توزیع داده ها 

 د.زوجی و تحلیل واریانس یکراهه استفاده ش tپارامتریک 
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زوجی جهت بررسی اختلاف درون  tنتایج حاصل از آزمون 

 کی هایو گروه گروهی نشان داد که در هر سه گروه کنترل

 کیبا و بدون تحر یعضلان یعصب کپارچهیدوره برنامه مهار 

فته یالاف معناداری ی از پیش آزمون تا پس آزمون اختکیالکتر

 .(P≤05/0شد)

ا هدر تمام گروهدار بیانگر تغییرات معنی Paired tنتایج آزمون 

 در تجربی هایعلاوه بر این در گروه ؛و در تمامی متغیر ها بود

 و در مقابل در اندازه اثر بالینی بزرگ متغیرهای درد و ناتوانی

ه لینی در گرومتغیرهای قدرت و استقامت عضلانی اندازه اثر با

 (.3جدولگزارش شد) کنترل بزرگ تر از گروه های تجربی

-نشان نداد در کلیه گروه (،نتایج آزمون تعقیبی توکی)جدول

حتی با توجه بر  .(P≥05/0)هاتفاوت معناداری وجود ندارد

ه اندازه ازه اثرهای حاصل از پیش آزمون و پس آزمون و فاصلاند

 های قدرتها مشاهده شد که در متغیراثرهای بالینی بین گروه

گروه کنترل که به تنهایی تمرینات درمانی تقامت عضلانی و اس

 .ثباتی را دریافت کرده بودند

 بحث

دوره برنامه مهار  کی ریتأثپژوهش حاضر به منظور بررسی 

ر قدرت ب یکیالکتر کیبا و بدون تحر یعضلان یعصب رچهکپای

 یکیگردن درد مکان یدارا مارانیو استقامت عضلات گردن ب

گروه از پروتکل  سهحاضر، هر  پژوهشدر انجام شد.  مزمن

و  کلنیکه توسط  یبر اساس پروتکل یمشابه ینیتمر

 نیمتناسب با آخرداده شده است،  حیتوض (1025)همکارانش

اما دو گروه تجربی  (.13)کردند یرویپ ینیبال یمل هادستورالع

ون با و بد یعضلان یعصب کپارچهیدوره برنامه مهار  کیدیگر 

با  .دریافت کردندی در کنار تمرینات ثباتی کیالکتر کیتحر

گروه در  سه نیب یدارامعن یتفاوت آمار چیه نکهیتوجه به ا

ده وجود شرکت کنن یها یژگیو ایو  هیپا یریاندازه گ چیه

 کپارچهیبرنامه مهار توان به کاربرد  یرا م راتیینداشت، تغ

نسبت داد.و تحریک الکتریکی  یعضلان یعصب

  هابرای مقایسه متغیر گروهنتایج آزمون تعقیبی توکی  :4جدول

 معناداری فاصله اندازه اثر فاصله اطمینان گروه متغیر

 درد

2کنترل با تجربی  ( 79/0- , 25/2 )  75/0  889/0  

1کنترل با تجربی  ( 92/0- , 03/2 ) 75/0  988/0  

1با تجربی 2تجربی  ( 09/2- , 85/0 ) 00/0  95،/0  

 ناتوانی

2کنترل با تجربی  ( 59/3- , 91/9 )  39/0  785/0  

1کنترل با تجربی  ( 20/،- , 52/9 )  33/0  987/0  

1با تجربی 2تجربی  ( 11/7- , 20/، )  052/0-  000/2  

 استقامت فلکسورهای عمقی

2کنترل با تجربی  ( 02/21- , 78/7 )  29/0  000/2  

1کنترل با تجربی  ( 32/2،- , ،8/5 )  28/0  813/0  

1با تجربی 2تجربی  ( 29/21- , 50/7 )  000/0  000/2  

 قدرت

 

 

 

 

 

 فللکسورها

2کنترل با تجربی  ( 02/0- , 35/1 )  50/0-  053/0  

1کنترل با تجربی  ( 15/0- , 23/1 )  55/0  2،5/0  

1با تجربی 2تجربی  ( ،1/2- , 95/0 )  25/0-  881/0  

 اکستانسورها

2کنترل با تجربی  ( 8،/2- , 90/1 )  70/0  851/0  

1کنترل با تجربی  ( 55/1- , 08/1 )  85/0  951/0  

1با تجربی 2تجربی  ( 29/3- , 55/2 )  07/0  580/0  
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درت ق ازیمطالعه حاضر نشان داد، حداکثر امت جیهمانطور که نتا

گروه پس از مداخله  سهدر هر  و استقامت عضلانی کیزومتریا

به بهبود  لیکه تما ییدر جا ی(. حت3)جدول  افتی شیافزا

 یرابو استقامت عضلاتی  کیزومتریدر حداکثر استحکام ا شتریب

 با توجه برها تنها گروه نیوجود داشت، تفاوت ب گروه کنترل

برنامه مهار که  مشاهده شداندازه اثر بالینی بر روی متغیرها 

 قط برفی کیالکتر کیبا و بدون تحر یعضلان یعصب کپارچهی

 بیشتر تاثیرگذار بود. درد و ناتوانی  هایمتغیر

دن مبتلا به گر مارانیدر ب سندگانیاز نو یاریبه گفته بس

 جادیا یبرا یاهفته 5دوره  کیدرد مزمن، حداقل 

 ای یمقاومت ناتیعضلات گردن و کتف به تمر یپرتروفیاه

 ییها تفاوت گروه کنترلکه  تین واقعیاست. ا ازین یاستقامت

ا و فلکسوره کیزومتریا تقدرحداکثر  نیانگیم ریرا در مقاد

دهد که از هفته ینشان م اکستانسورها و استقامت عضلانی

برنامه مهار  ترکیبتوان با یشود را م یچهارم شروع م

به  یکیالکتر کیبا و بدون تحر یعضلان یعصب کپارچهی

به  یبیترک نیچن دیداد. شا حیتوض همراه تمرینات درمانی

 دکمک کنهای تجربی وهدر گر مارانیبهتر علائم ب تیریمد

از  یدر بخش یدهد از هر نوع واکنشیم اجازهو به آنها 

 نتتریگرپویاز  یدرد ناش ایعضلات گردن مربوط به اسپاسم 

 یامکان وجود دارد که سازگار نیا ن،یکنند. بنابرا یریجلوگ

 .(5،15،2)باشد عتریروانتر و سر تمرین درمانیبا 

 یهاکه پروتکل گریمطالعات د یهاافتهیمطالعه با  نیا جینتا

با درمان  بیدر ترک ایو  (5)ییبه تنها ایرا  درمانی)ثباتی(

 انیمطالعات ب نیبه کار بردند، مطابقت دارد. ا (15)یدست

در کاهش درد در افراد مبتلا به  یکه درمان دست کنندیم

روش کارآمد  کی ییگردن درد مزمن مؤثر است، اما به تنها

حال، برخلاف  نی. با استین یعضلان قدرت شیافزا یبرا

 یشتریبهبود ب چی(، که ه1002برونفورت و همکاران) جینتا

، (29)دنکر دایپ درمان درستیو  تمرینات درمانی بیاز ترک

ها ملاحظه ضر نیز برتری در هیچکدام از گروهدر مطالعه حا

 نشد.

و  دیدوماستوئیاسکالن استرنوکل کیزومترینمره استقامت ا

گروه پس  سهدر هر زومتریک و نمرات درد و ناتوانی قدرت ای

ه در طول دوره گرو سهو هر  (>05/0p)افتیاز مداخله بهبود 

با این حال (. 3را نشان دادند )جدول  یامداخله بهبود عمده

اندازه اثر بالینی در گروه کنترل برای نمرات استقامت و 

به  جهقدرت عضلانی بیشتر بود و در دو گروه تجربی با تو

 چیحال، ه نی. با ااندازه اثر نمرات درد و ناتوانی بهتر بودند

ادعا  میتوانینم نیها وجود نداشت و بنابراگروه نیب یتفاوت

با و  یعضلان یعصب کپارچهیبرنامه مهار  بیترککه  میکن

و  استقامت در کنار تمرین درمانی یکیالکتر کیبدون تحر

 یهافتهایبا  جینتا نیا .کندیم شتریعضلات گردن را بقدرت 

مثبت  ریکه تأث (22)در تضاد است (1025)و همکاران بیلتران

را در استقامت عضلات گردن برجسته  یدرمان چندوجه

های تحقیق لیتراس و یافتهدر حالی که با  کرد.

 .(20)( همسو بود1029همکاران)

 نیمرتبط بود که تمر تیواقع نیبا ا و قدرت بهبود استقامت

ی . در حالبود تمرینات درمانیاز پروتکل  یبخش یتاستقام

را نشان ها گروه نی، تفاوت ب(HSD)یتوک یبیآزمون تعق که

 . نداد

کنترل  ناتیتمر شودیبر داشت م قاتیتحق نهیشیبر اساس پ

نقش دارد که سبب بهبود  یدر بهبود تعادل عضلان یحرکت

 نیا رد یبهبود ای ریی. تغشوندیقدرت، استقامت و عملکرد م

شده که سبب کاهش  مارانیمولفه ها سبب کاهش درد در ب

نشان داده شده است  نی. همچنگردد¬یم یعملکرد یناتوان

 راتیتاث یچند مدل یدرمان ها قیاز طر یکه فاکتور ناتوان

 در بهبود یکنترل حرکت ناتی. تمرردیگیبر خود م یادیز

است. در  یمبتلا به گردن درد ضرور مارانیب تیوضع

کنترل  شیافزا یبرا یکنترل حرکت ناتیتمر قت،یحق

مبتلا به گردن  مارانیدر ب یو کاهش درد و ناتوان یحرکت

 انیجر کی. افزودن تحر(17)شده است دهدرد نشان دا

شدت،  زانیدر م شتریمنجر به بهبود ب زیبه ورزش ن یکیالکتر

نسبت به  یگردن، علائم اضطراب/ افسردگ یدرجه ناتوان

کابلو و همکاران -. مانوئل آلبورنوز(18)شود یم یدرمان نیتمر

 ییتنها هبا ورزش ب سهیدر مقا یاضاف راتیتأث نیا (1029)

ارامتر پ کی یکیالکتر انیبا جر کیدادند که تحر حیرا توض

س با فرکان انیجر نیکند، ا یم دیفرکانس مدوله شده را تول
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 طدو مدار فرکانس متوس نیتعامل ب لیاست که به دل نییپا

 ونیفرکانس مدولاس نی. اشودیدرمان فعال م هیدر عمق ناح

ها بافت ریو سا بعص کیشده با دامنه ممکن است باعث تحر

 یها سمیمکان کیدرد و تحر سمیشود، با فعال کردن مکان

 .(18)کند یسرکوب درد، درد را کنترل م

در نظر گرفته شود.  دیمطالعه با نیا یهاتیاز محدود یبرخ

توان نسبت به مداخله یو نه درمانگران را نم مارانینه ب

حجم نسبتاً کوچک نمونه  ن،یمطالعه کور کرد. علاوه بر ا

 ن،یقرار دهد. علاوه بر ا ریرا تحت تأث جیممکن است نتا

تنها در سه عضله در هر  یعضلان یعصب کپارچهیبرنامه مهار 

 نیا مارانیتواند ب ینم ن،ی. بنابراشداعمال  یجلسه درمان

 یممکن است برخ رایروه را به طور کامل پوشش دهد، زگ

از سه عضله در دو طرف بدن داشته  شیعلائم در ب

تحریک الکتریکی نیز همانطور که گزارشات اعلام باشند.

 شود.کردن بیشتر باعث کاهش درد و ناتوانی می
 

 گیرینتیجه

تمرینات درمانی به تنهایی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 و ، تاثیرات بالینی مثبتیمداخلات ترکیبیند همانند می توا

قدرت و استقامت و  ناتوانیدر بهبود درد،  حتی بیشتری

مزمن غیر اختصاصی  گردن درددر بیماران مبتلا به  عضلانی

 داشته است.

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه بیماران و تمام کسانی که در انجام این 

 آید.تشکر و قدردانی به عمل میمداخله همکاری نمودند، 

 

 نقش نویسندگان

، جذب منابع مالی برای مطالعه، فراهم کردن پیرترسا صدف

، اجرای مداخلات تمرینیهای مطالعه، تجهیزات و نمونه

و پاسخگویی به داوران، سید ها آوری و تحلیل دادهجمع

 طراحی و ایده و ملیحه حدادنژاد الدینصدرالدین شجاع

طالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، پردازی م

خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تنظیم دست 

نوشته و تایید نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسئولیت 

حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغار تا انتشار، نظارت 

 رینات و پاسخگویی به نظر داورانمبر اجرای ت

 

 منابع مالی

-حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد می یقتحق

، در  IR.KHU.REC.1399.005باشد که با کد اخلاق

کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تایید گردید. این دانشگاه در 

ها، تنطیم دست نوشته ها، تحلیل گزارش آنآوری دادهجمع

و تایید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
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